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ЗАЯВЛЕНИЕ
родителей (законных представителей) о приеме в 1-й класс


1. Прошу принять моего (мою)  (сына, дочь) ___________________________________________
___________________________________________________________________________________________в 1 класс МБОУ
(фамилия, имя, отчество ( при наличии) полностью)

Карсунской СШ им.Д.Н.Гусева для получения   общего образования в форме очная    

Дата рождения, место рождения ребенка___________________________________________
Номер и серия свидетельства о рождении___________________________________________ 
Адрес регистрации ребенка_______________________________________________________                
Адрес фактического места жительства ребенка______________________________________ 
ФИО отца_____________________________________________________________________ 
Адрес регистрации отца__________________________________________________________
Адрес фактического места жительства отца _________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты______________________________________
ФИО матери___________________________________________________________________
Адрес регистрации матери________________________________________________________
Адрес фактического места жительства матери_______________________________________ 
Контактный телефон, адрес электронной почты ______________________________________
Наличие права  первоочередного или преимущественного приёма (да/нет)______________
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации  (да/нет) __________
________________________________________________________________________________
                (указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК)
2.1 Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе)  (согласен/не согласен)  ___________________
2.2 На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ____________________________________________________________________обучение на __________________ языке.
2.3. Потребность  ребенка в изучении родного (_________________) языка и литературного чтения на родном (__________________) языке,  родной (__________________) литературы (да/нет) __________

Дата______________________                                 Подпись __________________________	

3. С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, Правилами внутреннего распорядка, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а).

Дата: ________________________			Подпись: _______________________
4. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и на обработку персональных данных моего ребенка (сбор, систематизация, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передача, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на сайте и на информационном стенде школы приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имени, отчество моего ребенка, в целях рассмотрения заявления о зачислении в общеобразовательное учреждение и учета детей, подлежащих обучению).  

Дата: ________________________			Подпись: _______________________
К заявлению прилагаются документы:

· Заявление о приёме в первый класс.
· Копия свидетельства о рождении ребенка
· Копия документа, удостоверяющего личность родителя/законного представителя
· Копия свидетельства  о регистрации по месту жительства ребенка
· Другие документы: __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Заявление принял:
______________________________/______________________/_________________________
(должность)(подпись)        (ФИО)           

«____» _____________ 20___ г.                                           


